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Ozet

Amag: Calismamizin amaci tikayict uyku apne sendrom (TUAS)
lu hastalarda st solunum yolunda ki tikayici patolojilerin deger-
lendirilmesine yonelik olarak gelistirilmis olan iki ydontemin; uyku
endoskopisi (UE) ve uyku magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgularinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya TUAS tanisi olan (AHI>5) toplam 20
hasta dahil edildi. Hastalarin uyku ve uyaniklik halinde MRG ile uvu-
lopalatal bolge, retropalatal bolge ve dil kdku seviyesinde antero-
posterior (A-P) ¢cap ve ylizey alan dlciimleri yapildi. Uyku ve uya-
niklk halinde yapilan 6l¢iim ortalamalari karsilastirildi.Bu hastalara
ayrica ameliyathane sartlarinda uyku endoskopisi (UE) uygulanarak
uvulopalatal,lateral farengeal ve dil koki bolgesinde tikanikhk di-
zeyi yuzde lizerinden degerlendirildi.Elde edilen verilerin korelas-
yonu istatiksel ydntemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Uyku MRG degerlendirilmesinde her (i¢ bdlgede de uyanik
pozisyonda yapilan dlciimlere gore istatiksel olarak anlamli azalma
gorildii (p<0.001). UE ile uvulopalatal ve dil koki diizeyinde %50 ve
Uzeri tikaniklik gézlenen hastalarin, cap ve ylizey 6lciim alanlari orta-
lamasi %50'den az tikaniklik saptanan hastalara gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha diislikti (p<0.05). Bu nedenle UE ve Uyku MRG
yontemlerinin verileri birbiri ile uyumlu olarak yorumlandi (p<0.05).
Sonug: UE bulgularinin daha objektif bir teknik olan Uyku MRG
bulgulariile uyumlu olmasi, UE'nin etkinligini géstermesi acisindan
onem tasimaktadir. Bununla birlikte UE daha az ekipmanla uygula-
nabilmekte ve operasyon dncesi tikanikliga yol acan bolgenin direk
goriintilemesine imkan tanimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Horlama; MRG; polisomnografi; uyku apnesi;
uyku endoskopisi.

Abstract

Introduction: this study we aimed to compare the findings of
two methods which developed for the diagnosis of obstructive
pathology in patients with obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS); sleep endoscopy and dynamic sleep magnetic resonance
imaging (MRI).

Methods: A total of 20 patients with OSAS (AHI>5) were included in
the study. Anteroposterior (A-P) diameter and surface area measure-
ments of uvulopalatal region, retropalatal region and tongue root
were performed by MRI in sleep and wakefulness. The mean mea-
surement of sleep and wakefulness were compared. In these patients,
sleep endoscopy (UE) was performed under operating room condi-
tions. The correlation of the obtained data was evaluated by statistical
methods.

Results: There was a statistically significant decrease in sleep MRI
evaluation in all three regions compared to measurements in
awake position (p<0.001). The mean diameter and surface area of
the patients with UE occured at 50% or more at the level of uvu-
lopalatal and tongue root were statistically significantly lower than
those with less than 50% obstruction (p<0.05). Therefore, UE and
Sleep MRI data were interpreted as compatible with each other
(p<0.05).

Discussion and Conclusion: Similarity of UE findings with sleep MRI
findings, which is a more objective technique, is important in terms of
showing the effectiveness of UE. In addition, the UE is more advanta-
geous in that it can be applied with less equipment and allows direct
visualization of the pre-operative occlusion site.

Keywords: Snoring; MRI; polisomnography; sleep apnea; sleep en-
doscopy.
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T|kay|C| uyku apne sendromu (TUAS), uyku periyodu boyun-
ca st solunum yolu (USY)'nda tikaniklik epizodlari ve ok-
sijen desaturasyonlari ile birlikte seyreden, buna bagh olarak
basta norolojik ve kardiyovaskiiler olmak tzere pek ¢ok ciddi
komplikasyona yol acabilen bir durumdur.“Uyku apne send-
romu” terimi ilk kez Guilleminault ve arkadaslari tarafindan tip
literatlirinde kullaniimis olup toplumdaki prevalansi %30-70
arasinda degismektedir.23! Polisomnografi; TUAS tanisi ve de-
recesinin belirlenmesinde kullanilan dnemli bir tani yontemi
olmakla birlikte obstruktif patolojiyi saglamaya yonelik bilgi
saglamamaktadir.™® Ancak bu hastalarda obstruktif patolo-
jinin saptanmasi gerek hastaligin prognozu gerekse uygun
tedavinin planlanmasi bakimindan son derece 6nemlidir. Bu
amagla TUAS'In tanimlanmasindan giiniimize kadar pek ¢cok
yontem gelistirilmistir. Ancak yapilan calismalar uyku ve uya-
niklik sirasinda USY'nun fizyolojik ézelliklerinin farkh oldugu-
nu gostermektedir.”? Bu amagla 1991 yilinda Pringle ve ark’lar
tarafindan indiiklenmis uyku sirasinda USY'nun gériintiilen-
mesine yonelik olarak uyku endoskopisi (UE) gelistirilmistir.
6] Preoperatif olarak da uygulanabilen bu teknik ile cerrahi
basari oranlarinin arttigi vurgulanmaktadir.”” Bununla birlikte
UE'nin etkinligi Uzerine tartismalar da mevcuttur. Bu konuda
en 6nemli elestiri noktalar degerlendirmenin fizyolojik uyku
sirasinda yapilmiyor olmasi ve objektif bir degerlendirme ol-
madigi yonindedir.®?

Radyolojik degerlendirme yontemleri ise TUAS tanisi ve
degerlendirilmesinde gecmisten beri kullanilmaktadir. Bu
amacla diz grafi degerlendirmelerinden floroskopiye kadar
bircok farkli radyolojik teknik gelistirilmistir."” Magnetik re-
zonans gorlntileme (MRG) teknigindeki gelismeler 1s1§inda
Barrera ve ark. tarafindan TUAS hastalarinda obstruktif pato-
lojiyi saptamak lizere uyku MRG teknigi tanimlanmistir.l'” Bu
yontemin tikayici patolojiyi saptama agisindan direkt etkin-
ligini gostermeye yonelik calismalar bulunmakla birlikte UE
yontemi ile karsilastirmali bir calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle calismamizda; TUAS'I hastalarda induklenmis uyku
sirasinda goriilen tikayici patolojilerin UE ve uyku MRG yon-
temleriyle inecelenmesi ve verilerin korelasyonunun deger-
lendirilmesi planlanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

CGalismaya, Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda, Sisli Ha-
midiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari poliklinigine horlama ve uykuda nefes durmasi
yakinmasi ile basvuran ve polisomnografik incelemesinde Ap-
ne-Hipopne indeksi (AHI) =5 tespit edilmis olan 18-65 yas ara-
hgindaki toplam 20 hasta dahil edildi. Calisma 6ncesi gereken
etik kurul onami Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi
etik kurul sekreterliginden alindi (Etik kurul karar no: 12-13-7-
2010). Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri olarak; ASA
(American Society of Anaesthologists) siniflamasina gére ASA
I ve ASA Il grubunda olmasi, daha énce USY'na yénelik cerrahi
operasyon gecirmemis olmasi, bilinen kronik kalp ve akciger
rahatsizligi, hipotiroidisi, larenks anomalisi olmamasi ve MRG

cektirmek icin kontrendikasyonu bulunmamasi belirlendi.
Galismaya katilmayi kabul eden hastalarin timiinden detayh
anamnez alinarak, tim fizik muayeneleri, ayrintili laboratuvar
tetkikleri ve kulak burun bogaz muayeneleri yapildi. Yas ve cin-
siyet bilgilerinin yanisira, hepsinin beden kitle indeksi (BKi) he-
saplamasi, uyanik halde iken modifiye mallampati siniflamasi
(MMS) ile dil kokl hipertrofisinin degerlendirilmesi yapildi ve
kaydedildi. Epworth uykululuk skalasi (EUS) ile hastalarin giin-
diiz uykululuk diizeyi degerlendirildi. Hastalarin hepsine islem
hakkinda ayrintili bilgi verilerek aydinlatiimis onam formu
alindi. Calismamiz sirasinda insan ¢alismalariyla ilgili Helsinki
deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun sekilde hareket edildi.

Uyku MRG

Hastalara uyku MRG ¢ekimi 6ncesi kisa etkili sedasyon amaciy-
la midazolam (0.03 mg/kg) uygulandi. Ayrica hastalarda sek-
resyonu azaltmak icin islemden 30 dk 6nce atropin (0.5 mg/iv)
uygulandi. EKG, pulse oksimetri, noninvaziv kan basinci mo-
nitorizasyonu yapildi. Normal solunum siklusunda ve hentiz
uyanik halde iken aksiyal ve koronal cekimleri yapildi. Uyku
indiksiyonunu saglamak amaciyla yavas sekilde propofol (1
mg/kg, iv) inflzyonu uygulandi. Hastalarin apne periyotlari-
na girdikleri donemde ¢ekimleri tekrarlandi ve yumusak doku
kollapslar olcildi. Calismada 1.5 Tesla MRG cihazi (Siemens
Magnetom Avanto Tim 76x18 Erlangen, Germany) kullanildi.
MRG ¢ekim sekanslari uyanik supin pozisyonda sagittal ke-
sitler icin Fast Spin Eco-XL/90 6zelliginde, TR (time to repeat):
300, TE (time to eco): 11.5 formatlarinda 8 kanalli Head_neck
coil cekildi. FOV (field of view) 22x22 idi atlama araligi 4.0 mm
thickness ve gap: 0 alindi (Bu kisim climle haline getirilmelidir).
GOruntinun piksel matriks orani 228x224 secildi. Cekim sure-
si 50 saniye nex: 1.00 olarak belirlendi.Uyanik aksiyal cekimler
icin Fast Spin Eco-XL/90 6zelliginde, TR (time repeat): 500, TE
(time eco): 11.8 formatlarinda 8 kanalli head-neck coil ¢cekim-
leri alindi. FOV: 20X20 ve atlama araligi 5.0 mm thickness ve
gap: 0 alindi. Gorlintlinlin piksel matriks orani 288x192 secildi.
Cekim siiresi 60 saniye ve nex: 1.00 olarak belirlendi. Uykuda
supin pozisyonda sagittal kesitler icin Fast Spin Eco-XL/90
ozelliginde, TR: 300, TE: 11.5 formatlarinda 8 kanalli bas-bo-
yun penceresinde cekildi. FOV: 22x22 idi atlama araligi 4.0
mm kalinlk ve gap: 0 alindi. Gortinttintin piksel matriks orani
228x224 secildi. Cekim siresi 28 saniye nex: 0.5 olarak belir-
lendi. Uykuda aksiyal ¢cekimler icin Fast Spin Eco-XL/90 6zelli-
ginde, TR: 500, TE: 11.8 formatlarinda 8 kanalli head-neck coil
cekimleri alindi. FOV: 20X20 ve atlama araligi 5.0 mm kalnhk
ve gap: 0 alindi. Goriintlinlin piksel matriks orani 288x192 se-
cildi. Cekim siiresi 40 saniye ve nex: 0.5 olarak belirlendi.

Degerlendirme alanlari alinirken sagittal kesitte 3 farkli nok-
tadan olclildu. Stperiorda uvula baslangici ile yumusak da-
magin bitis noktasindan baslayarak posterior farenks duvari-
na dogru olacak sekilde horizontal hat alindi. Orta diizeyde
uvula bitis noktasi ile posterior farenks duvari arasindaki cap
ol¢uildi. inferiorda ise hiyoid kemik seviyesinde dil kdkiniin
posterior seviyesi ile farenks duvari arasindaki ¢ap olculerek
degerlendirildi (Sekil 1).
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Axial planda ise iki diizeyde kesitler degerlendirildi. Siiperior-
da uvulopalatal, inferiorda dil koku seviyeleri dlculerek kiyas-
landi. Uvulopalatal diizeyde alan 6l¢limi yapilirken horizontal
planda uvulanin sonlanim noktasi ile palatin tonsillerin orta
hattindan, lateralde palatopharyngeus kasina ve posteriorda
farenks duvarina uzanim gdésteren alanin 6lcimi mm? olarak
hesaplandi. inferiorda dil kokii seviyesi dnde hiyoid kemik kor-
pusu lateralde konstruktor kas posteriorda farenks mukozasi
olacak sekilde horizontal plan belirlendi.T1 FSE (fast spin eko)
cekimleri yapilarak axial planda 20 kesit sagittal planda 12 kesi
alindi. Antreopoasterior (A-P) cap dlgclimleri orta hattan gecen
6. kesitten yapildi. Tum kesitler sedasyon indiiksiyonu dncesi
ve sonrasi ayni noktalardan alindi (Sekil 2). Alinan kesitler GE®
Workstation 4.3 (GE Healthcares, USA) programinda degerlen-
dirilerek anteroposterior ¢ap ve axial planda alan 6l¢ctimleri
yapildi. Olciim icin FuncTool® (GE Healthcares, USA) bilgisayar
programi kullanildi.

Uyku endoskopisi

Uyku endoskopisi uygulamasi ameliyathanede ve anestezi uz-
mani esliginde yapildi. islem siiresince nazal 2 L/dk oksijen ve-
rildi. Hastalar EKG, kan basinci, oksijen satlirasyonu icin moni-
torize edildi. Sedasyon islemi 6ncesinde hastalarin her iki nazal
kavitesine topikal dekonjestan ve topikal anestezik uygulandi.
Fleksible endoskopiden yaklasik 30 dk 6nce sekresyonu azalt-
mak icin atropin (0.5 mg/iv) uygulandi. Sedasyonu baslatmak
amaciyla midazolam (0.03 mg/kg) uygulandi. Uyku indiiksi-
yonunu saglamak amaciyla propofol (1 mg/kg i.v) bolinmus
dozlarda ve yavas infuzyon seklinde uygulandi. Her hastaya
MRG cekimlerinde uygulanan dozda farmakolojik preparat
verildi. Doz bagimli olabilecek etki minimuma indirilmis oldu.

islem icin sessiz ve karanlik ortam olusturuldu. Xion marka 0
derecelik 3.4 mm lik fleksible endoskop ile hastalarin nazal
kavite, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks ve larenksinin

Sekil 1. Sagittal kesit MRG incelemesinde uyku ve uyanik pozisyonda A-P cap Ol¢limlerinin degerlendirilmesi (1: Uvulopalatal bolge 2:

N
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Sekil 2. Aksiyal kesit MRG incelemesinde uvulopalatal retropalatal ve
dil koki diizeyinde uyanik ve uyku halinde yapilmis olan kesitsel alan

Olctimleri.
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goruntilenmesi ve video monitorizasyonu saglandi. TUm go-
rintulerin kayitlari alindi. Sedasyon ile gelisen uyku sirasinda
horlama ve apne gelismesine neden olan obstriiksiyon bolge-
leri tespit edildi. Obstruksiyon bdlgeleri uvulopalatal, lateral
farengeal ve dil kdki olmak tizere 3 temel bdlgede degerlen-
dirildi. Bu bolgelerde ki tikaniklik diizeyi 0-4 arasinda su se-
kilde derecelendirildi: 1+: 0-%25 arasi kollaps, 2+: %26-%50
arasi kollaps, 3+: %51-%75 arasi kollaps, 4+: %76-%100 kol-
laps. Lateral farengeal bolgenin MRG 6l¢climiinde tam karsili-
gini degerlendirmek zor oldugu icin MRG karsilastirmasinda
kullanilmak Gizere uvulopalatal ve dil koki olmak Gizere iki alan
tercih edildi. Uyku endoskopisi ve uyku MRG bulgularinin kar-
silastinlmasi icin ise hastalar 6ncelikler UE'nde saptanan tika-
niklik diizeylerine gore gruplandirildi. UE'inde %50'nin altin-
da tikanikhk saptanan hastalar ile %50 lstiinde darlik tespit
edilen hastalarin 6l¢im ortalamalari her iki bolge icin ayri ayri
degerlendirilerek karsilastirildi.

istatiksel analiz

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesi icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System,ABD) 2008 Statistical
Software (Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan) yanisira normal dagilim gdsteren
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Paired Samples t test;
normal dagihm gostermeyen karsilastirmalarda ise Wilcoxon
Signed Rank test kullanildi. Olciim degerleri arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde ise Spearman's korelasyon analizi kulla-
nildi. Tim yontemlerde p<0.05 olmasi istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Cahismaya katilan toplam 20 hastanin 14 tanesi (%70) erkek
6's1 (%30) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi BKi, AHi, en disiik
SpO, degerlerinin ortalamalari ve MMS degerlendirme verileri
Tablo 1'de belirtilmistir.

UE bulgulari

Hastalarin bolgelere (uvulopalatal, lateral farengeal ve dil

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Veri Ort.xSS Maks.-Min.
Cinsiyet, n (%)

Erkek 14 (70)

Kadin 6 (30)
Yas (yil) 42,55+7,94 24-55
BKi (kg/m?) 31,02+4,27 23,2-398
AHI 28,93+15,67 5,7-66
En disik spO, (Ort., %) 87,65+5,90 78-97
EUS 10,4+4,9 5-16
MMS 3,22+1,23 1-4

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; AHI: Apne-hipopne
indeksi; EUS: Epworth Uykululuk Skalasi; MMS: Modifiye Mallampati Skorlamasi.

Tablo 2. UE ile bolgelere gore tikaniklik diizeyine gore hasta

oranlari ve tikaniklik diizeyi yiizde ortalamalari

Bolgeler <%50 2%50 Ort.£SS (%)
n % n %

Uvulopalatal 7 35 13 65 83,75+20,31

Lateral farengeal 6 30 14 70 86,25+18,97

Dil koki 9 45 11 55 63,75+31,90

UE: Uyku endoskopisi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

kokii) gore UE verileri Tablo 2'de belirtilmistir. Buna gore =50
nin Gizerinde en fazla tikaniklik uvulopalatal ve lateral farenge-
al duizeyde tespit edilmistir.

Uyku MRG bulgulan

Hastalarin uyku ve uyaniklik sirasinda yapilan MRG degerlen-
dirmesinde; uvulopalatal, retropalatal ve dil kdki seviyesinde
ki A-P cap ve yiizey alan 6lcim degerleri ortalamalari Tablo
3'te verilmistir. Her Ui¢ bolgede A-P cap ve ylizey alan 6l¢iim
ortalamalarinda, uyku halinde uyaniklik durumuna goére ista-
tiksel olarak anlamli azalma saptandi (Her (i¢ bolgede p<0.01).

Tablo 3. MRG'de ii¢ bdlgedeki A-P cap ve yiizey alan 6l¢iim degerlerinin uyanik ve uyku durumuna gore karsilastiriimasi

Uyanik halde Uyku halinde
Bolgelere gore olcumler Min.—Maks. Ort.xSS Min.-Maks. Ort.xSS p
A-P cap (mm)
Retropalatal 1,50-11 4,52+2,07 0-3,20 1,10£1,15 0,001**
Uvulopalatal 1,4-2,4 7,28+3,23 0-7,70 1,93£2,16 0,001**
Dil koku 4,5-15,7 10,90+2,75 0-13 4,99+3,30 0,001**
Yuizey alani (mm?)
Retropalatal 16-74 42,35%17,0 0-35 8+10,04 0,001**
Uvulopalatal 13-221 74,60%+50,99 0-75 17,70+£18,79 0,001**
Dil koku 52-275 121,45+57,85 0-226 50,50+58,35 0,001%*

MRG: Magnetik rezonans goriinttileme; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; *Wilcoxon Signed Rank Test; **p<0,01.
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Tablo 4. UE bulgularina gore hastalarin MRG verilerinin

karsilastirilmasi

UE ile saptanan
tikanikhik diizeyi

Olciim degerleri <%50 olan >%50 olan P
hastalarda hastalarda
(Ort.xSS) (Ort.xSS)
A-P cap (mm)
Uvulopalatal 2,13+15,7 1,10+18,79 0,032%*
Dil koku 567423 3,31£15,6 0,023%*
Yiizey alani (mm?)
Uvulopalatal 21,12+£19,24 15,70+£18,79 0,04%*
Dil koku 65,45+27,23 46,50+28,11 0,034%*

UE: Uyku endoskopisi; MRG: Magnetik rezonans gortintiileme; Ort.: Ortalama; SS:
Standart sapma; *Paired t test; **p<0,05.

Tablo 5. UE ile saptanan tikaniklik diizeyi ve MRG bulgulari

arasinda ki korelasyonun degerlendirilmesi

Olgiim UE tikanikhk  MRG degeri R¥ p
degerleri diizeyi yiizey alani

Ort.£SS (%) Ort.£SS (mm?)
Uvulopalatal  83,75+20,31 17,70£18,79  -0,569 0,019**
Dil Kok 63,75%31,9 50,50+£58,35 -0,726 0,001**

UE: Uyku endoskopisi; MRG: Magnetik rezonans goriintiileme; Ort.: Ortalama; SS:
Standart sapma; *Spearman’s korelasyon katsayisi; **p<0,05.

UE ve uyku MRG bulgularinin karsilastiriimasi

UE bulgularina gore hastalar gruplandirildiginda her iki grup
arasinda ki Uyku MRG 0l¢tim ortalamalari karsilastiriimasi Tab-
lo 4'te belirtilmistir. Her iki bolgede (uvulopalatal ve dil koki)
ki, A-P cap ve ylizey alan Ol¢iim ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli farklihk mevcuttu. (Her iki bolge icin; p<0,05).
Yuzey alan ol¢timleri agisindan karsilastirildiginda hastalarin
genelinde uvulopalatal bolgede ve dil koki diizeyinde UE ile
yuzde tikaniklik ortalamasi ve MRG ylizey alan dl¢tim degerleri
arasinda istatiksel olarak anlaml diizeyde negatif bir korelas-
yon mevcuttu (r=-0,629, p<0,01). Yani hastalarin UE ile sapta-
nan darlik diizeyi arttikca MRG'de ki alan 6lglimlerinde dusis
gorulmekteydi (Tablo 5).

Tartisma

TUAS hastalarinda cerrahi tedavinin basarisinda dogru bir
cerrahi planlama biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapilan genis se-
rili bir calismada horlama cerrahisinde basarisizlik oranlarinda
%85'lere kadar cikabildigi belirtilmistir."™ Bunun nedeni ince-
lendiginde ise hastalarin %80'ine damak cerrahisi uygulandigi
ancak post-operatif degerlendirmelerde hastalarin %76'sina
yakin bir kisminda diger anatomik bdlgelerde tikayici patolo-
jiler tespit edilmistir.'? Bu nedenle operasyon éncesi USY'daki
tikayici patolojinin saptanmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Burada ideal olan fizyolojik uyku sirasinda USY'nun gériinti-
lenmesi olsa da ne yazik ki bu klinik diizeyde pek mimkin
degildir. Bununla birlikte indiiklenmis uyku sirasinda USY'nun
degerlendirmesi esasina dayanan UE bu agidan oldukca yararh
bilgiler saglamaktadir.®! Kezirian ve ark. tarafindan yayimlanan
bir meta analiz'de; TUAS cerrahisinde UE uygulanan vakalarda
basari oranlarinin %90'lara ¢iktigi, bununla birlikte UE yapilma-
yan gruplarda basari oraninin %15'lere kadar diistiigu belirtil-
mistir.’3 UE sirasinda USY'nda gelisen kollapsin degerlendiril-
mesi icin farkli siniflama yontemleri tanimlanmistir.™*™ Ancak
teknigin ilk tanimlandigi seklinde tarif edildigi tizere genellikle
dort ana bolgede kollapsin ylizde diizeyine gore siniflama ya-
pilir.® Biz de calismamizda uyku MR ile karsilastirmada kolaylk
olmasi agisindan 3 temel bolgede tikaniklik yiizdesi Gizerinden
degerlendirme yaptik. incelenen 20 hastanin UE degerlen-
dirmesinde; %75'inde uvulopalatal bolgede, %70'inde ise dil
koki duzeyinde %50'den fazla kollaps saptandi. Bu konuda
yapilmis benzer calismalara bakildiginda da en sik tikayici pa-
toloji uvulopalatal ve dil kdki diizeyinde tespit edilmistir.'6'7]

UE her ne kadar giiniimiizde TUAS hastalarinda USY'daki tika-
niklik diizeyinin tespitinde oldukca kabul gérmis bir yontem
olsa da, yontemin etkinligine yonelik elestirilerde mevcuttur.
Hill ve ark.lari uyku boyunca pozisyon degisikliklerine bagh ola-
rak horlamanin kaynaklandigi lokalizasyonun ve derecesinin de
degistigini, UE'nde ise tek bir pozisyonda degerlendirme yapil-
digini savunmuglardir.l'® Bir diger 6nemli elestiri noktasi ise UE
sirasinda tikaniklik diizeyinin degerlendirmesinin islemi yapan
kisiye gore degisebilecedi bu nedenle yontemin objektif olma-
dig1 ydoniindedir. Ayni zamanda tikaniklik diizeyinin degerlendi-
rilmesi icin gelistirilen birden fazla yontem olmasi, bu konuda
standardizasyon problemi olusturabilmektedir."*'¥ Uyku apnesi
olan hastalarda bu amacla bilgisyarli tomografi, lateral sefalo-
metrik analizler ya da floroskopik incelemeler gibi goriintileme
yontemleri denenmistir. Ancak radyasyon icermemesi, dokuda-
ki artmis sivi ve yag alanlarinin gosterilebilmesine imkan tani-
masi ve yumusak dokulari dederlendirmede ki Ustinligu ne-
deni ile MRG bu alanda 6n plana ¢ikmistir. Bu amacla ilk olarak
Shellock ve Sato tarafindan dinamik MR yardimiyla uyku MRG
incelemesi denenmistir.?® Bu yontemle tikaniklik olusan sevi-
yenin objektif olarak gosterilebildigi ve kantitatif sonuclar elde
edilebilecegi vurgulanmistir. Daha sonra Barrera ve ark:lan ta-
rafindan farkli degerlendiricilerin karsilastiriimasi ile uyku MRG
tekniginin degerliligi ve gecerliligi gosterilmistir.?" Daha sonra-
lartuyku MRGiileiilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda Cosentini
ve ark. ise toplam 28 OSAS'li hastada dinamik MRG incelemesi
yapmislar ve farengeal en kiiglik alan 6l¢iimi degerlerinin nor-
mal popllasyona gore daha dar oldugunu saptamislardir.?? Bi-
zim calismamizda da A-P ¢ap ve dlctiigimiiz alan deg@erleri aci-
sindan retropalatal, uvulopalatal ve dil kokl diizeylerinde uyku
sirasinda anlamli derecede daralma oldugu saptanmistir(Her
¢ alan icin; p<0.05). Bu acidan elde edilen verilerin literatirle
uyumlu oldugu gorllmektedir.?24 Bununla birlikte, literattr-
de uyku MRG ile ilgili calismalar daha ¢ok uyku ve pozitif hava
basinci uygulanmasi sirasinda ki USY degisikliklerini degerlen-
dirmeye yonelik olup UE ile karsilastiriimali ¢alisma bulunma-
maktadir.>?¢ Bu nedenle biz de ¢alismamizda siibjektif bir yon-
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tem oldugu yoniinde elestiriler olan UE bulgularini, objektif bir
degerlendirme olan uyku MRG bulgulariyla karsilastirarak gu-
venilirligini belirlemeyi amacladik. Bu konuda benzer calisma
olmamasi nedeniyle referans alinabilecek karsilastirma yontemi
bulunmamasi ¢alismamizin en blyuk kisitlayici noktalarindan
birisiydi. Calismamizda, UE ve uyku MRG sirasinda ayni dozlarda
sedatif ajan verilerek benzer uyku derinligi ve kas tonusu olus-
turulmaya calisildi. Calismada karsilastirma icin MRG'da 6l¢lim
yapilabilen bélgeler olan uvulopalatal ve dil koku tercih edildi.
Buna gore her iki bolgede UE ile %50 ve Uzeri tikanikhk gozle-
nen hastalarin ¢ap ve alan 6l¢lim ortalamalari, %50'den az tika-
niklik saptanan hastalara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde
yuksekti (Her iki bolge icin; p<0.05). Bunun yanisira ¢cap 6l¢im
ortalamalari ile tikaniklik ylzde ortalamalari arasinda negatif
bir korelasyon mevcuttu (her iki bélge icin p<0.05). Bu durum
UE sonuclarinin objektif bulgular ile korele oldugunu ve her iki
yontemin benzer veriler sagladigini diisiindiirmektedir. Ancak
UE'nun uyku MRG'a gore en buiyiik avantajlari uygulama kolay-
hgr ve teknik ekipman konusundadir. Ozellikle UE'nin cerrahi
mudahaleden hemen 6nce uygulanabilmesi hem hasta hem
de hekim icin 6nemli bir zaman tasarrufu saglamaktadir. Yine
UE'nin direk goriintiileme imkani tanimasi cerrahi miidahale de
planlama sirasinda bir diger avantaji olusturmaktadir. UE uygu-
lamasinin cerrahi basari oranlarini artirdigini gosteren calisma-
lar bu goriist destekler niteliktedir.?>2% Ancak uyku MRG deger-
lendirmesiin cerrahi basari oranlari tzerine yapilmis kontrolli
calismalar heniz yeterli diizeyde degildir. Bizim calismamiz UE
ile karsilastirmali ilk calisma olsa da hasta sayisinin az olmasi ve
daha 6nce belirlenmis bir standardin olmamasi ¢alismamizin
eksik kisimlarini olusturmaktadir. Gelecekte yeni teknolojilerin
gelismesi ile yapilacak genis serili karsilastirilmali calismalar bu
konuda daha ayrintili bilgiler saglayacaktir.

Sonu¢

Giiniimiizde TUAS hastalarinda gelisen USY kollapsinin fizyo-
lojik ve anotomik 6zelliklerinin degerlendirilmesine yonelik
hala ¢cok yogun calismalar devam etmektedir. Bu amacla gelis-
tirilen uyku MRG yeni bir teknik olup son zamanlarda yapilan
calismalarda TUAS hastalarinda tikanikligin saptanmasinda
objektif veriler saglamasi acisindan avantajh oldugu vurgulan-
maktadir. Bununla birlikte uygulamasi ekipan ve zaman agi-
sindan dezavantajlar tasimaktadir. Bu nedenle bilinen, kolay
uygulanan ve gecerliligi cogu yerde kanitlanmis bir yontem
olan UE 6n plana ¢cikmaktadir. Ancak degerlendirmenin objek-
tif olmamasi ile ilgili tartismalari giderebilmek amaciyla calis-
mamizda UE verileri ile Uyku MRG verilerinin karsilastiriimasi
yapilmistir. Tikaniklik diizeylerine dair sonuclarin bir biriyle ko-
rele olmasi UE'nin etkinligini ve objektif testlere yakin sonuglar
verdigini destekler niteliktedir.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir kurum veya kisi ile her-
hangi bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamizda herhangi bir finansal destek bu-
lunmamaktadir.
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